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Backgrounds/ Aims : The relationship between HBV infection and nephropathy has been reported with
some differences according to the investigators and regions studied. Liver biopsies were not performed in
most of the reports. In this study both liver and kidney biopsies were performed. The histologic correlation
was analyzed between chronic B viral hepatitis and nephropathy. Methods : From January 1985 to June
2000, both liver and kidney biopsies were performed on 26 patients who had chronic hepatitis B, proteinuria,
and hematuria. Also, a new histopathologic classification of chronic hepatitis was applied in the assessment
of liver disease. Result : Light microscopy of kidneys showed IgA nephropathy in 7 cases (27%); minimal
change nephrotic syndrome (MCNS) in 1 case (3.8%); and membranous glomerulonephritis (MGN) in 9
cases (34.6%), membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN) in 9 cases (34.6%). Among the cases with
a higher hepatitis activity index and fibrosis score, the frequency of MGN and MPGN was higher. The
hepatitis activity index of cases with MGN was significantly higher than IgA nephropathy and MPGN
(p=0.011, p=0.039). The fibrosis score of cases with MGN and MPGN was significantly higher than IgA
nephropathy (p=0.011, p=0.003). The positivity of HBeAg was highest in cases with MGN. Serum C3 level
was low in all cases but the serum C4 level was within normal range. Immunofluorescence studies showed
granular deposition of IgG and C3 in the capillary loops in MGN. Conclusion : The frequency of MGN and
MPGN was higher when the liver disease was more severe. It was suggested that HBeAg, IgG and C3
might contribute to the pathogenesis of MGN in HBsAg positve patient s. (Korean J Hepatol 2001;7 :
413 - 422)
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서 론
우리나라의 HBsAg 양성률은 연구대상의 특성,
조사대상지역 및 측정방법 등에 따라 다양한 결과
를 보이고 있으나 1990년대의 연구결과들은 5- 10%
로 추정하고 있으며 90년대 말의 연구결과들은 5%
에 근접한 양성률을 나타내고 있다.1 이는 서구의
0.2- 1%와 특히, 미국의 0.2%에 비하면 월등히 높고
이로 인해 HBV가 유발시키는 질환에 대한 관심이
높다.2
B형 간염 바이러스(HBV)는 간에 나타나는 병변
이외에도 HBV의 항원과 항체의 결합으로 이루어
진 면역 복합체에 의해 여러 가지 간 외 병변을 일
으킬 수 있다.3 B형 간염에 동반된 신장질환의 임
상적 양상은 단백뇨, 혈뇨, 신증후군으로 요약된다.
HBV 감염시 신장의 손상에 관여하는 것으로 알려
진 HBsAg, HBeAg과 HBcAg이 혈청검사나 신조
직에서 다양하게 증명되었으나 그 양성률은 보고
자에 따라 다양하다.4 간염 바이러스가 신장에 손
상을 유발하는 기전은 바이러스 항원-항체-보체의
복합체로 이루어진 면역복합체 매개에 의한 것으
로 알려져 있다. HBV 감염과 관련된 사구체 병변
의 병리학적 소견은 막사구체신염(membranous
glomerulonephritis), 막증식사구체신염(membrano-
proliferative glomerulonephritis), 그리고 사구체간
질증식사구체신염(mesangial proliferative glome-
rulonephritis) 등의 다양한 유형으로 관찰된다.5 이
중 막사구체신염6 ,7과 막증식사구체신염8이 가장 흔
하다.
그러나 HBV 감염과 신장병증의 양상은 지역과
조사자마다 약간씩 다르게 보고되고 있으며 기존
에 보고된 연구는 혈청 검사에서 HBsAg 양성인
군을 대상으로 하였으나 간조직검사를 시행하지
않았기 때문에 만성 간염의 정도를 평가할 수 없다
는 한계가 있다. 따라서 본 연구에서는 HBV 감염
과 관련된 신장병증의 임상적, 형태학적인 특징을
규명하고, 새로운 조직학적 분류에 따른 만성 B형
간염의 정도에 따른 신장병증의 경향과 신장병증
의 종류에 따른 만성 B형 간염의 조직학적 상관관
계를 분석하였다. 또한, 이러한 환자들의 사구체내
에 침착되는 항원성 물질들을 분석하여 HBV 감염
과 연관된 신장병증의 병리기전을 알아보았다.
대상과 방법
1. 대상
1985년부터 2000년 6월까지 연세대학교 세브란
스 병원에서 단백뇨와 혈뇨를 주소로 내원하여 신
장 조직검사를 시행하였던 환자 중 신장 조직검사
당시 만성 B형 간염으로 간조직검사도 시행하였던
환자를 대상으로 하였다. 그 중 다른 질환들, 즉
연쇄상 구균 감염 등의 세균성 감염, 전신성 홍
반성 낭창, 당뇨병, 약물에 의한 신증, Henoch -
Schönlein 자반증, 선천성 신증, 신장이식후 이
식편대숙주반응이 동반된 예를 제외한 26예를
대상으로 하였다.
2 . 조직학적 분류기준
1) 만성간염의조직학적분류
1968년 De Groote 등9은 만성 간염 중 경증인 것
을 만성 지속성 간염(chronic persistent hepatitis,
CPH), 심한 것을 만성 활동성 간염(chronic active
hepatitis, CAH)으로 분류하였다. 이 분류법은 사
용이 용이하고 재현성이 높아 전세계적으로 널리
사용되어 왔다. 그러나 종래의 분류는 간염활성 및
병의 진행 정도를 모두 나타낼 수 없었고 이러한
분류법을 제창한 지역에서는 만성 간염의 원인이
주로 HCV인 반면, 우리나라에서는 HBV에 의한
만성 간염이 많아서 고유의 등급체계가 요구되어
왔다. 대한병리학회 소화기병리연구회는 조직검사
당시 간염의 등급체계를 점수화하여 간염의 활성
및 병의 진행 정도에 따른 새로운 분류체계를 확립
하였다. 본 연구에서는 간염의 활성과 신장병증과
의 관계를 점수화하여 객관화하기 위하여 새로운
분류체계를 적용하였다. 만성 간염의 활성도와 간
섬유화의 정도는 각각 표 1과 같이 분류하였고,10
간염 활성 지수는 소엽 내 활성 등급과 문맥역/문맥
주변부 활성 등급의 합으로 하였다.
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2) 신장병증의조직학적분류
신생검의 조직학적 분류에 따라 IgA 신장병증,
미세변화 신증후군(minimal change nephrotic syn-
drome), 막사구체신염(membranous glomerulone-
phritis)과 막증식사구체신염(membranoproliferative
glomerulonephritis)으로 분류하였다.
3 . 임상 및 검사 소견
만성 B형 간염 환자 중 신장병증에 따라 성별,
연령별 분포를 알아보았으며 검사 소견에 있어서
단백뇨와 혈뇨의 빈도를 조사하고 혈청내 면역글
로부린과 보체의 농도를 조사하였다. 또한, 면역
형광 현미경을 이용하여 혈관 및 사구체간질 내 면
역복합체의 침착 여부를 조사하였다.
4 . 통계 및 분석
모든 자료의 통계적 분석은 통계 프로그램 SPSS
(Window release 9.0) Package를 이용하였으며 유
의수준은 95%로 하였다. 신장병증의 종류에 따른
간 조직학적 소견은 모집단의 수가 적어서 비모수
적 검정법인 Mann-Whitney U-검정을 이용하여
분석하였다.
결 과
1. 신장병증의 종류에 따른 임상 및 검사 소견
T able 1 . New Histopathologic Classification of Chronic Hepatitis
Grading of chronic hepatitis
Lobular activity score
None No necrosis 0
Minimal Sinusoidal lymphocytosis 1
+/ - * 1 or less necrosis per 10 x objective field
Mild 2-5 necrosis per 10 x objective field 2
Moderate 6- 10 necrosis per 10 x objective field 3
Severe More than 10 necrosis per 10 x objective field, 4
or confluent necrosis (zone 3)
Porto-Periportal activity score
None < mild portal inflammation 0
Minimal > mild portal inflammation 1
+/ - focal piecemeal necrosis in a few portal tract
Mild PMN† , focal in some or most portal tracts, or 2
PMN < 50% in a few portal tracts
Moderate PMN, around < 50% in most portal tracts, or 3
PMN, around > 50% in a few or some portal tracts
Severe PMN, around < 50% in most portal tracts / 4
Septal surfaces, or bridging necrosis
Staging of chronic hepatitis score
No fibrosis Normal connective tissue 0
Portal fibrosis Fibrous portal expansion 1
Periportal fibrosis Periportal fibrosis with short septa extending 2
into lobules or rare porto-portal septa
(intact architecture)
Septal fibrosis Fibrous septa reaching adjacent portal tracts and 3
terminal hepatic venule (architectural distortion
but no obvious cirrhosis)
Cirrhosis Diffuse nodular formation 4
*, with or without; † , piecemeal necrosis.
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F ig ure 1. Age distribution .
1) B형간염바이러스항원혈증에동반된신장병증의
조직학적유형
대상환자 26예의 신장병증을 조직학적 유형에
따라 분석해 보았을 때, IgA 신장병증은 7예로
27.0%, 미세변화 신증후군은 1예로 3.8%이었고,
막사구체신염과 막증식사구체신염이 각각 9예로
34.6%였으며 가장 빈도가 높았다.
2) 연령및성별분포
환자의 연령은 8세에서 56세까지 광범위하였고
평균 연령은 31.0±12.3세였다. 성별은 남녀가 각각
21예, 5예로 남녀비는 4.2:1이었다. 각각의 연령별
분포를 살펴보면, 미세변화 신증후군은 1예가 34세
였고, 막사구체신염은 평균연령이 25.9±11.3세로
가장 젊은 연령군이었으며 10대와 30대에서 높은
빈도를 나타내었다. 막증식사구체신염은 39.1±9.0
세로 가장 높은 연령군이었으며 30-40대에서 빈도
가 높았고, IgA 신장병증은 26.9±13.9세로 20대에
서 높은 빈도를 나타내었다(그림 1).
3) 검사소견
신장 조직검사 당시 검사소견은 표 2에 요약되어
T able 2 . Laboratory Findings in Patients with HBV-Associated Nephropathy at the Time of Biopsy
IgA* MCNS† MGN‡ MPGN§ Total
Number of cases 7 1 9 9 26
Mean Age (Years) 27±14 34 26±11 39±9 31±12
Range (Age) 14-56 34 8-40 24-51 8-56
Sex (Male:Female) 4:3 1:0 8:1 8:1 21:5
Urine
Proteinuria>3.5 g/day 4/7 1/ 1 5/7 4/7 14/22
Hematuria 7/7 1/ 1 9/9 9/9 26/ 26
Serum
Increased AST/ALT 3/7 1/ 1 7/9 5/9 16/ 26
(> 34 IU/L)
Decreased IgG 3/6 1/ 1 2/9 3/7 9/ 23
(< 800 mg/dL)
Increased IgA 2/6 0/ 1 0/9 2/7 4/ 23
(> 400 mg/dL)
Decreased C3 6/6 1/ 1 9/9 8/8 24/ 24
(< 90 mg/dL)
Decreased C4 0/6 0/ 1 0/9 0/8 0/ 24
(< 10 mg/dL)
HbsAg 7/7 1/ 1 9/9 9/9 26/ 26
HbeAg 4/7 0/ 1 8/9 5/9 17/ 26
Anti-HBs 0/7 0/ 1 0/9 0/9 0/ 26
Anti-Hbe 3/7 1/ 1 0/9 3/9 7/ 26
Anti-HBc 7/7 1/ 1 9/9 9/9 26/ 26
HBV-DNA 1/ 1 Not check 4/4 Not check 5/5
*, IgA Nephropathy; † , Minimal change nephrotic syndrome; ‡ , Membranous glomerulonephritis; § , Membranoproliferative glomerulonephritis.
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있는데 단백뇨와 현미경적 혈뇨가 26예 전 예에서
동반되었고 소변에서 1일 3.5g 이상의 단백뇨가 나
오는 신증후군이 14예로 44.4%였다. 14예 중 IgA
신장병증이 4예(28.6%), 미세변화 신증후군이 1예
(7.1%), 막사구체신염이 5예(35.7%), 막증식사구체
신염이 4예(28.6%)였다. 간기능 검사상 26예 중 16예
에서 AST와 ALT가 증가되어 있었다. 혈청 IgG,
IgA, IgM 값은 23예에서 측정되었으며 IgG 값은 9예
에서 감소되었고 평균은 971.6±539.7 mg/ dL (정상값
800- 1600 mg/ dL)였다. IgA 값은 4예에서 증가되
었으며 평균은 299.8±213.0 mg/ dL (정상값 70-400
mg/ dL)였고, IgM 값은 7예에서 증가되었으며 평균
은 206.3±140.5 mg/ dL (정상값 40- 250 mg/ dL)였
다. 혈청 C3, C4 값은 24예에서 측정되었으며 C3의
평균은 66.9±20.7 mg/ dL (정상값 90- 180 mg/ dL)로
전 예에서 감소되어 있었으나, C4의 평균은 25.7±
10.7 mg/ dL (정상값 10-40 mg/ dL)로 모두 정상 범
위였다. 그 외 ASO 역가는 17예에서 측정하였는
데 모두 음성이었으며, RF는 12예에서 측정하였고
이 중 2예가 양성이었다. 또한 ANA는 17예에서 측
정하였는데 모두 음성이었으며, anti- dsDNA는 14예
에서 측정하여 모두 음성이었다. LE cell은 9예에서
관찰하였는데 모두 보이지 않았다.
HBeAg이 양성인 예는 17예로 65.4%였으며 17
예 중 IgA 신장병증이 4예(23.5%), 막사구체신염
이 8예(47.1%) 그리고 막증식사구체신염이 5예
(29.4%)로 막사구체신염이 가장 많았다.
2 . 면역 형광 현미경적 소견
면역 형광 현미경적 소견은 표 3에 요약되어 있
는데 면역 형광 염색의 강도를 따로 나누지 않고
양성으로 염색된 예의 수를 침착된 부위에 따라 나
누어 표시하였다. 사구체간질과 모세혈관벽을 따
라 동시에 염색된 예도 관찰되었다. 신장 조직검사
결과 IgG가 13예, IgA 16예, IgM 12예, C3 15예,
C4 10예, C1 7예, fibrinogen은 8예에서 면역 글로
부린과 보체의 침착이 관찰되었다.
미세변화 신증후군과 IgA 신장병증은 주로 사구
체 간질에 염색되었고 막사구체신염과 막증식사구
체 신염은 주로 모세혈관벽을 따라 염색되었다. 각
각의 면역 형광 염색을 살펴보면 IgA 신장병증은
IgA와 C3가 사구체 간질에 염색되고, 미세변화 신
증후군은 IgA가 사구체 간질에 염색되었으며 막사
구체신염은 IgG와 C3가 모세혈관벽에 염색되었다.
그리고 막증식사구체신염은 IgA와 C3가 사구체간
질 및 모세혈관벽에 염색되었다.
3 . 만성 B형 간염의 새로운 조직학적 분류에 따른
신장병증의조직학적유형
간조직검사를 시행한 26예 중에서 간염 활성 지
수가 2점 이하인 군은 8예였으며 IgA 신장병증이
5예로 62.5%, 막증식사구체신염이 3예로 37.5%였다.
T able 3 . Immunofluorescent Findings in Patients with HBV-Associated Nephropathy
Nephropathy No. of cases Site of deposition IgG IgA IgM C3 C4 C1 Fibrinogen
IgA 7 GCW* 1 0 0 0 0 0 0
Mes† 0 7 4 5 3 1 3
GCW+Mes 0 0 0 1 0 0 0
MCNS 1 Mes 0 1 0 0 0 0 0
MGN 9 GCW 8 4 2 3 2 2 1
Mes 0 0 0 1 0 1 0
GCW+Mes 1 0 2 0 1 0 2
MPGN 9 GCW 2 2 2 2 3 2 1
Mes 1 1 1 2 0 1 1
GCW+Mes 0 1 1 1 1 0 0
Total 26 13 16 12 15 10 7 8
*, Glomerular capillary wall; † , Mesangium.
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반면, 간염 활성 지수가 3점 이상인 군은 18예였으며
IgA 신장병증은 2예로 11.1%, 미세변화 신증후군은
1예로 5.6%, 막사구체신염은 9예로 50.0%, 그리고
막증식사구체신염이 6예로 33.3%였다. 또한, 섬유
화 등급이 1점 이하인 군은 9예였으며 IgA 신장병
증이 6예로 66.7%, 미세변화 신증후군, 막사구체신
염, 막증식사구체신염은 각각 1예로 11.1%였다. 반
면, 섬유화 등급이 2점 이상인 군은 17예였으며
IgA 신장병증이 1예로 5.8%, 막사구체신염과 막증
식사구체신염이 각각 8예로 47.1%였다(표 4).
4 . 신장병증의 조직학적 분류에 따른 만성 B형
간염의 조직학적 특징
1) 신장병증과소엽내간염활성등급
대상환자 26예 중 신장병증의 빈도가 높았던
IgA 신장병증, 막사구체신염, 막증식사구체신염은
각각 7예, 9예, 9예였다. 각각의 신장병증에 동반된
만성 B형 간염의 소엽내 간염 활성 등급은 평균값
이 1.7±1.0점, 2.9±0.6점, 2.0±0.9점으로 막사구체
신염이 IgA 신장병증이나 막증식사구체신염보다
통계적으로 의미있게 증가되어 있었다(p =0.019,
p =0.031)(그림 2).
2) 신장병증과문맥역/문맥주변부간염활성등급
문맥역/문맥주변부 간염 활성 등급은 평균값이
각각 1.1±1.3점, 3.2±1.1점, 2.2±1.3점으로 막사구
체신염이 IgA 신장병증이나 막증식사구체신염보
다 증가되어 있었다(p =0.011, p =0.073)(그림 3).
3) 신장병증과간염활성지수
소엽내 간염 활성 등급과 문맥역/문맥주변부 간
염 활성 등급의 합인 간염 활성 지수는 평균값이
각각 2.9±2.1점, 6.1±1.6점, 4.2±2.1점으로 막사구
체신염이 IgA 신장병증이나 막증식사구체신염 보
다 통계적으로 의미있게 증가되어 있었다(p =0.011,
p =0.039)(그림 4).
T able 4 . Histopathologic Characteristics of Nephropathy according to New Histopathologic Classification
of Chronic Hepatitis B
Liver pathology Renal pathology (No. of cases)
Classification Score IgA MCNS MGN MPGN Total
Hepatitis 0-2 5 0 0 3 8
activity index 3-4 2 1 9 6 18
Fibrosis score 0- 1 6 1 1 1 9
2-4 1 0 8 8 17
Fig ure 2. Lobular activity score according to histopatho-
logic classification of nephropathy.
Figure 3 . Porto-periportal activity score according to histo-
pathologic classification of nephropathy.
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4) 신장병증과간섬유화등급
간염의 섬유화를 평가하는데 있어서 IgA 신장병
증, 막사구체신염, 막증식사구체신염의 평균값이
각각, 1.0±0.6점, 2.6±1.2점, 2.9±1.2점으로 막사
구체신염과 막증식사구체신염은 통계적으로 차이
가 없었으나 IgA 신장병증 보다 통계적으로 의미
있게 증가되어 있었다(p =0.011, p =0.003)(그림 5).
고 찰
간질환과 신장질환 사이에 관련성은 1971년
Combes 등11에 의해 처음 기술되었으며 이후 여러
연구 조사에서 B형 간염이 신장질환의 발생과 밀
접한 관계가 있음이 입증되고 있다. Morzycka 등12
은 급,만성 간염으로 사망한 99예의 부검조사에서,
HBsAg 양성인 환자 55예중 28예에서 사구체 병변
을 가지고 있으며, 이 중 16예에서 사구체 내에
HBsAg의 침착을 발견할 수 있었는데 비하여,
HBsAg 음성인 환자 44예에서는 4예에서만 사구
체 병변이 있었고 HBsAg은 검출되지 않아 HBV
가 신장질환을 일으키는데 관여한다고 추론하였
다. 한편, 신장질환 환자에서의 간질환의 증명도
HBV와 신장질환 사이의 연관성을 보여주는 또 다
른 증거가 되는데, 신장질환 환자에서의 HBV 감
염률은 대조군에 비해 훨씬 높은 것으로 보고되고
있다. Vos 등13은 대조군의 9.8%에 비해 20.3%,
Nagy 등14은 대조군의 0.99%에 비해 13%, La 등15
은 대조군의 4.2%에 비해 31.7%로, 김16은 대조군
의 9.4%에 비해 25.3%, 김 등17은 대조군의 12.3%
에 비해 17.1%로 모두 신장질환 환자에서 HBV의
감염률이 높아 HBV가 신장 질환 발생에 밀접한
관계가 있음을 보여주고 있다.
B형 간염에 동반된 신장질환의 임상적 양상은
단백뇨, 혈뇨, 신증후군으로 요약된다. 박 등5의 보
고에 따르면 33예의 B형 간염 바이러스 보유자 중
15예는 단백뇨와 혈뇨가 동반되었고 12예는 신증
후군이, 2예는 혈뇨가 발생하였으며 4예에 있어서
는 증상이 없었다고 보고하였다. 서18는 39예의 B
형 간염 바이러스 보유자 중 33예는 단백뇨가 동반
되었고, 20예는 혈뇨가 발생하였다고 보고하였다.
그러나 본 연구에서는 26예 전 예에서 단백뇨와 현
미경적 혈뇨가 있었고 14예(53.8%)에서 1일 3.5 g 이
상의 단백뇨가 나오는 신증후군을 동반하고 있었다.
HBV 감염과 관련된사구체 병변의 병리학적소견
은 막사구체신염(membranous glomerulonephritis),
막증식사구체신염(membranoproliferative glomeru-
lonephritis), 그리고 사구체간질증식사구체신염(me-
sangial proliferative glomerulonephritis) 등의 다양
한 유형으로 관찰된다.5 이 중 막사구체신염6 ,7과 막
증식사구체신염8이 가장 흔하게 보고되었다.
F ig ure 4 . Hepatitis activity index according to histopa-
thologic classification of nephropathy.
Figure 5 . Fibrosis score according to histopathologic clas-
sification of nephropathy.
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B형 간염 바이러스 감염과 신장병증의 양상은
지역과 조사자에 따라 약간씩 다르게 보고되고 있
다. Lai 등19의 연구에 의하면 74예의 HBsAg 양성
환자 중에서 막사구체신염이 25예로 가장 많았으
며 다음은 IgA 신장병증이 18예, 사구체간질증식
사구체신염이 11예, 미세변화 신증후군(minimal
change nephrotic syndrome)이 4예였다. Bhimma
등20은 93예의 HBsAg 양성 소아 중에서 막사구체
신염이 70예, 사구체간질증식사구체신염이 6예, 국
소분절성 사구체경화증(focal segmental glomeru-
losclerosis )이 5예, 막증식사구체신염이 5예로 보
고하였다. 이 등2 1에 따르면 87예의 HBsAg 양성
환자에서 막증식사구체신염이 29예로 가장 많았으
며 막사구체신염은 18예, IgA 신장병증은 16예로 보
고하였다. 박 등5의 연구에 의하면 33예의 HBsAg 양
성 환자에서 막증식사구체신염이 13예로 가장 많았
으며 다음은 미세변화 신증후군(minimal change
nephrotic syndrome)이 9예, 사구체간질증식사구
체신염이 6예, 그리고 막사구체신염이 5예로 가장
적었다. 또 서18는 39예의 HBsAg 양성의 환자에서
막사구체신염은 25예, 막증식사구체신염은 9예, 사
구체간질증식사구체신염이 3예, 그리고 미세변화
신증후군이 2예로 보고하였다. 본 연구에서도 26예
중 막증식사구체신염과 막사구체신염이 각각 9예
로 빈도가 가장 높았다. 그러나 IgA 신장병증이 7
예(27.0%)로 빈도가 높았는데 원발성 IgA 신장병
증이 많은 우리나라에서 HBV에 의한 속발성 IgA
신장병증을 감별하기 어렵다. 또한, HBV에 의한
속발성 IgA 신장병증이 국내의 높은 HBsAg 양성
률에 의해 영향을 받아 높게 나았을 가능성을 배제
하기 어렵다.
기존의 보고는 혈청 검사에서 HBsAg 양성인 군
을 대상으로 하였으나 간 조직검사를 시행하지 않
았기 때문에 만성 간염의 진행 정도에 따른 신장병
증의 양상을 평가할 수 없다는 한계가 있었다. 본
연구에서는 새로운 조직학적 분류를 적용한 만성
B형 간염의 정도에 따른 신장병증의 경향과 신장
병증의 종류에 따른 만성 B형 간염의 조직학적 상
관관계를 분석하였다. Knieser 등22은 만성 활동성
간염으로 확인된 3예의 환자에서 각각 막사구체신
염, 막증식사구체신염, 국소분절성 사구체경화증을
보고하였다. 이 등2 1은 만성 활동성 간염으로 확인
된 5예의 환자에서 막증식사구체신염 4예, 막사구
체신염 1예가 있었고 대결절성 간경변증 환자 1예
에서 막증식사구체신염이 있는 것으로 보고하였
다. 박 등5은 B형 간염 바이러스 보유자, 만성 지속
성 간염 각 1예에서 미세변화 신증후군이 있었으
며, 만성 활동성 간염 5예에서 막증식사구체신염 4
예, 미세변화 신증후군 1예가 있는 것으로 보고하
였다. 그러나 대상수가 적어 신사구체 질환의 조직
학적 유형과 만성 간염의 조직학적 상관관계를 분
석하는데 어려움이 있었다. 본 연구는 26예로 비모
수 검정법에 따라 상관관계를 분석하였다. 대상군
26예를 각각의 신장병증의 유형에 따라서 분류한
결과 간염 활성 지수가 높고 섬유화 등급이 높을수
록 막사구체신염과 막증식사구체신염의 빈도가 높
아 간질환이 심할수록 막사구체신염과 막증식사구
체신염의 빈도가 높은 것을 알 수 있었다.
Amemiya 등23은 신 조직검사 결과, 만성 B형
간염과 관련된 신장병증 환아의 사구체 내에서
HBsAg과 HBeAg을 발견하였는데, HBeAg은 주
로 모세혈관 벽의 상피에, HBsAg은 모세혈관 벽
의 내피와 사구체간질에 침착되어 있음을 관찰하
였다. 이들은 HBeAg은 분자량이 약 10만 daltons
이고, HBeAg-Ab 복합체도 100만 daltons 이하로
쉽게 기저막을 통과하여 상피하에 침착이 용이하
나 HBsAg- Ab 복합체는 분자량이 200만 daltons
이 넘는 거대한 분자이기 때문에 기저막을 통과하
지 못해 상피하에 침착이 어려운 대신 내피밑이나
사구체간질에는 쉽게 침착할 수 있으므로, HBeAg
은 막사구체신염의 발생기전에, HBsAg은 막증식
사구체신염의 발생기전에 관여한다고 하였다. 본
연구에서 HBeAg 양성인 군이 17예로 65.4%였으
며 그 중 막사구체신염이 8예(47.1%)로 가장 많았
다. 이러한 결과로 HBeAg이 막사구체신염의 병리
기전에 관여할 것으로 생각된다. 또한, 혈청 C3를
측정한 24예 전 예에서 감소되어 있으나 C4는 모두
정상소견을 보였는데 이는 Wiggelinkhuizen 등6이
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막사구체신염에서 혈청 C3가 측정한 16예 중 12예에
서 감소되어 있었으나 C4는 9예 중 1예에서만 감소
되어 있었다는 보고와 유사한 결과를 보였다.
그러나 IgA 신장병증의 발생에 B형 간염이 관
련이 있는지는 아직 논란이 많다. Iida 등24은 IgA
신장병증 130예 중에 HBsAg 양성인 환자는 4예
(3.1%)였고 이들 4예 중 단 1예에서만 HBeAg이
양성이었으며 면역 형광 현미경 검사에서 4예 모
두 HBsAg이나 HBeAg의 사구체내 침착을 발견할
수 없어 HBsAg, HBeAg이 IgA 신장병증의 병인
에 아무런 역할을 하지 못한다고 주장하였다. 반면,
Nagy 등14은 헝가리인의 HBsAg 양성률 0.99%에
비하여 IgA 신장병증 환자에서 HBsAg 양성률이
16%로 의미있게 높았으며 사구체간질내 HBsAg
침착이 31%에서 관찰되었다고 보고하였다. 또한,
Lai 등25은 122명의 IgA 신장병증 환자 중 17.2%의
높은 HBsAg 양성률을 보고하면서 이는 일반인에
서의 HBsAg 양성률 보다 의미있게 높았으며 이들
중 일부 환자에서 HBsAg 및 HBcAg의 사구체내
침착을 보임으로서 HBV가 IgA 신장병증의 발생
에 중요한 역할을 할 것으로 추론하였다. 오 등26이
보고한 원발성 신증후군 736예 중 IgA 신장병증이
66예로 9%였으나 이 등21이 보고한 바에 따르면 87
예의 HBsAg 양성 환자에서 IgA 신장병증이 16예
(17%)로 높게 나타났다. 본 연구에서도 IgA 신장
병증이 26예 중 7예(27%)로 빈도가 높았으며 면역
형광 현미경 검사에서도 사구체간질에 IgA와 C3
가 주로 침착되어 있었으나 신조직내 어떤 항원이
침착되었는 지는 알 수 없었다.
대상환자 군의 연령 분포를 오 등이26 보고한 원
발성 신증후군의 연령 분포와 비교해 볼 때, 만성
B형 간염에 의한 막사구체신염은 25.9±11.3세로,
원발성 막사구체신염의 41.3±13.5세 보다 더욱 젊은
연령에서 발생하였으며, 막증식사구체신염은 39.1
±9.0세로 원발성 막증식사구체신염의 32.5±14.5
세 보다 높은 연령에서 발생하였다. 이러한 자료에
근거하여 만성 B형 간염에 의한 막사구체신염은
바이러스 항원의 활동성, 즉 HBeAg의 발현과 관
계된 것으로 생각되며 막증식사구체신염은 바이러
스 항원의 노출기간, 즉 HBsAg의 노출기간과 관
련되어 있을 것으로 생각된다.
결론적으로 간질환이 심할수록 막사구체신염과
막증식사구체신염의 빈도가 높은 것을 알 수 있었
고 막사구체신염의 경우, HBeAg 양성률이 높고
C3가 검사한 전 예에서 감소되었으며 면역 형광
현미경 검사에서 IgG와 C3의 침착이 있었던 것으
로 보아 막사구체신염의 병리기전에 HBeAg, IgG
및 C3 등이 면역 복합체를 이루는 중요한 구성요
소가 될 것으로 생각된다. 향후 막증식사구체신염
및 IgA 신장병증에 있어 면역 복합체를 이루는 구
성요소에 대한 연구와 대상환자의 수를 확대한 대
규모 전향적인 연구가 필요하리라 생각된다.
요 약
목적 : 만성 B형 간염으로 단백뇨와 혈뇨를 동
반한 경우 간 및 신장 조직검사를 모두 시행하여
HBV 감염과 관련된 신장병증의 임상적, 형태학적
인 특징을 규명하고, 새로운 조직학적 분류를 적용
한 만성 B형 간염의 정도에 따른 신장병증의 경향
과 신장병증의 종류에 따른 만성 B형 간염의 조직
학적 상관관계를 알아보고자 하였다. 또한, 사구체
내에 침착되는 항원성 물질들과 조직학적 상관관
계를 분석하여 HBV 감염과 연관된 신장병증의 병
리기전을 알아보고자 하였다. 대상과 방법 : 1985
년부터 2000년 6월까지 연세대학교 세브란스 병원
에서 단백뇨와 혈뇨를 주소로 내원하여 신장 조직
검사를 받은 환자 중 신장 조직검사 당시 만성 B형
간염으로 간 조직검사를 받은 환자 26예를 대상으로
하였다. 결과 : 대상환자 26예의 평균 연령은 31.0±
12.3세였으며 남녀비는 4.2：1이었다. 임상 양상은
26예 모두 단백뇨와 혈뇨가 동반되어 있었으며 신
증후군이 동반된 경우는 14예였다. 만성 B형 간염
환자 26예 중 IgA 신장병증이 7예(27.0%), 미세변화
신증후군이 1예(3.8%), 막사구체신염이 9예(34.6%)
그리고 막증식사구체신염이 9예(34.6%)였다. 간염
활성 지수가 높고 섬유화 등급이 높을수록 막사구
체신염과 막증식사구체신염의 빈도가 높았다. 혈
421
The Korean Journal of Hepatology : Vol. 7. No. 4. 2001
청 HBeAg 양성인 군은 17예로 IgA 신장병증이 4
예(23.5%), 막사구체신염이 8예(47.1%) 그리고 막
증식사구체신염이 5예(29.4%)로 막사구체신염이
가장 많았다. 막사구체신염을 동반한 예의 간 조직
검사 결과 간염 활성 지수(hepatitis activity index)
가 IgA 신장병증이나 막증식사구체신염의 간염 활성
지수보다 통계적으로 의미있게 증가되어 있었다
(p=0.011, p=0.039). 막사구체신염과 막증식사구체신
염의 섬유화 등급이 IgA 신장병증의 섬유화 등급
보다 통계적으로 의미있게 증가되어 있었다(p=0.011,
p=0.003). 혈청 C3는 검사한 24예 전 예에서 감소되
어 있었으나 C4는 모두 정상 범위였다. 면역 형광
현미경 검사에서 막사구체신염은 IgG와 C3가 주
로 침착되었고 IgA 신장병증은 IgA와 C3가 침착
되었다. 결론 : 만성 B형 간염 중 간염 활성 지수
가 높고 섬유화 등급이 높을수록 막사구체신염과
막증식사구체신염의 빈도가 높아 간질환이 심할수
록 막사구체신염과 막증식사구체신염의 빈도가 높은
것을 알 수 있었다. 특히, 막사구체신염에서 HBeAg
양성률이 높고, C3가 검사한 전 예에서 감소되었으
며 면역 형광 현미경 검사에서 IgG와 C3의 침착이
있었던 것으로 보아 막사구체신염의 병리기전에
HBeAg, IgG 및 C3 등이 관여할 것으로 판단된다.
색인단어 : 만성 B형 간염, 신장병증, 간 조직검사,
신장 조직검사
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